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Актуальность. Преэклампсия — патология беременности, кото- 
рая является ОДНОЙ из самых актуальных проблем акушерства, так 
как служит причиной материнской и перинатальной заболеваемости 
и смертности. По мнению ряда исследователей, в основе инициирую- 
щих механизмов развития гипертензии, нарушений реологии и гемо- 
статического потенциала крови при преэклампсии лежит дисфункция 
эндотелия. Дисфункция эндотелия у матери при преэклампсии при- 
водит к развитию фетоплацентарной недостаточности, хронической 
внутриутробной гипоксии плода, а перенесенная хроническая вну- 
триутробная гипоксия плода может служить одним из ключевых фак- 
торов перинатальных поражений органов и систем новорожденных. 
Выявлена связь дисфункции эндотелия с дальнейшим нарушением 
адаптации у новорожденных от матерей с преэклампсией. В связи с 
этим актуально изучение выраженности дисфункции эндотелия в си- 
стеме мать—плацента-плод при преэклампсии различной степени тя- 
жести. Важнейшим критерием осложненного течения преэклампсии 
является полиорганность поражения, т. е. вовлечение в патологиче- 
ский процесс всех органов и систем плода и новорожденного. В ли- 
тературе имеются отдельные данные, свидетельствующие о прямой 
связи тяжести гипоксии с поражением почек. Установлено, что редук- 
ция регионарного кровотока при гипоксии приводит к снижению ре- 
нальной перфузии, что на фоне незрелости почечной ткани плода к 
моменту рождения предопределяет развитие гипоксической нефро- 
патии у новорожденных. В экспериментальных и клинических иссле- 
дованиях показано неблагоприятное влияние преэклампсии матери 
на ренальные функции новорожденного. 

Цель исследования: выявить особенности функциональных и 
иммунологических нарушений почек у новорожденных, родившихся 
преждевременно у матерей с преэклампсией. 

Материалы и методы. Под наблюдением находились 40 недо- 
ношенных новорожденных (2-основная группа) родившихся в сроке 
гестации 28-37 недель. 1-контрольную группу составили 30 новоро- 
жденных с относительно благоприятным течением анте- и интрана- 
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тального периодов, которые родились в сроке гестации 38-42 недель. 
Были проведены исследование диуреза в первые трое суток 
жизни, общелабораторные и биохимические исследования крови (ка- 
лий, натрий, белок, глюкоза, креатинин, мочевина крови). 
Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) рассчитывалась по мо- 
дифицированной формуле Шварца: 


СКФ (мл/мин/ 1, 73 м2) = Кх алина тела (см) 


креатинин плазмы (мкмоль/л) х 0.0113 
где К — коэффициент пересчета: 0,33 — для недоношенных но- 
ворожденных до 2 лет; 0,45 — для доношенных новорожденных до 2 
лет. 

Иммунологические исследования мочи недоношенных детей 
проводились в лаборатории иммуноморфологии института иммуно- 
логии и геномики человека АН РУз. Изучены показатели интерфе- 
роны (ИНФ-а, ИНФу) в моче новорожденных. Критериями исключения 
явились: гестационный возраст менее 28 нед, врожденные пороки 
развития, в том числе мочевыделительной системы, манифестные 
формы внутриутробных инфекций и гнойно-септические заболева- 
ния. 

Результаты и их обсуждение. В основной группе 27(60%) но- 
ворожденных родились в сроке гестации 28-34 недель, 18(40%) ново- 
рожденных родились в сроке гестации 35-37 недель. При этом мас- 
са тела новорожденных 2-группы составляла 1924,53+ 52,35 г, что в 
1,86 раза меньше показателей доношенных новорожденных- 3590,2+ 
52,46 г. Новорожденные от матерей с преэклампсией чаще рождают- 
ся в сроке 32- недель и массой тела 1501-2000 ги в 64,4% случаев 
имеют синдром задержки развития плода по гипотрофическому типу. 
При этом следует учитывать развитие гипогликемии, которое требу- 
ет немедленной коррекции энтерального и парентерального питания 
(табл.1). 


Таблица 1. Антропометрические параметры новорожденных детей. 


ей: -группа (кон- 2-группа (основная) 
НоВОВОЖАЕННЫХ трольная) п=30 п=45 


Оценка по шкале Апгар на т. минуте 7,474 0,10 5 ПВН 0,11 
(балл) 
Синдром задержки развития плода О 9(64,4%))*=* 


(СЗРП)Абс % 


Масса 500,0-999,0 г, абс (%) ООО КОЗА 
Масса 1000-1499,0 г, абс % о [21 27(60%) 


Масса 1500,0-2499 г, абс % ООО 18(40%) 


римечание: *” - различия относительно данных контрольной 
группы значимы (* - Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - Р<0,001) 

Синдром задержки развития плода (СЗРП) во 2-группе наблю- 
дался у 29(64,4%), что указывает на высокий риск рождения детей с 
СЗРП от матерей с преэклампсией, на фоне длительного воздействия 
неблагоприятных условий внутриутробного развития плода. 
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Задержка внутриутробного развития в 2 раза чаще (р<0,05) встреча- 
лась у младенцев основной группы. 65 % детей рождены в состоянии 
асфиксии умеренной и средней тяжести. Оценка по шкале Апгар со- 
ставила 5,9 + 0,11 балла. У 75 % новорожденных сразу после рожде- 
ния развился респираторный дистресс-синдром, что стало причиной 
протезирования функции внешнего дыхания, а также проведения за- 
местительной терапии сурфактантом куросурф. 

Для изучения биохимического состава крови недоношенных детей 
родившихся от матерей с преэклампсией проведены биохимический 
анализов крови (табл.2). 


Таблица 2. Биохимические параметры крови новорожденных детей. 


Рлюксва (97) 


Креатинин, ммоль/л 48,9+2,0 53,92+1,56 
Натрий, ммоль/л ТЗ. 62,53 128,9 + 2,86 
Калий, ммоль/л 4,425+ 0,125 5,755 + 0,085 


Примечание: * Значения достоверны по отношению к кон- 
трольной группе (Р<0,05 - 0,001) 

Получили интересные данные в отношении изученных параме- 
тров. У новорожденных 2-группы установлено снижение уровня мо- 
чевины до 2,64+0,11 ммолыЛ на фоне повышения общего белка кро- 
ви до 65,38+1,16 мг/л, против конроля-3,49+0,16 ммолы/ и 55,1+1,17 
мг/л соответственно. При этом креатинин имел тенденцию к повыше- 
нию до 53,92+1,56 ммолы/Лл. Это обьясняется с анатомо-физиологи- 
чесими особенностями почек недоношенных детей. Концентрация 
креатинина в плазме крови отражает два фактора — скорость клубоч- 
ковой фильтрации и мышечную массу. Выявлена четкая корреляция с 
возрастом гестации: чем меньше возраст ребенка, тем больших зна- 
чений достигает креатинин сыворотки и тем медленнее происходит 
его снижение. Среднее значение уровня натрия сыворотки крови со- 
ставило 128,9 + 2,86 ммолы/л. Ранее проведенными исследованиями 
установлено, что почки доношенных детей могут задерживать натрий, 
но не способны экскретировать избыточное количество натрия, а у 
недоношенных детей скорость экскреции натрия очень высокая. 

Для изучения адаптационных возможностей организма ново- 
рожденных были изучены показатели цитокинов в моче и сыворотке 
крови, взятые в 1-сутки после рождения. 

В нашем исследовании с целью минимизации инвазивных ма- 
нипуляций, уровни 1ЕМу и 1ЕМа были изучены в моче новорожденных 


(табл.3). 
Таблица 3. Уровень интерферонов в моче новорожденных в периоде ранней 


неонатальной адаптации 


Интерфероновый статус 1-группа (контрольная) 2-группа (основная) 
новорожденных п=30 п=45 

[1ЕМу (пг/мл) 44,57+6,22 15,08+ 0,57*** 

1ЕМа (пг/мл) 28,36+5,09 7,301 0,35” 
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* 


Примечание: * - различия относительно данных контрольной 
группы значимы (* - Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - Р<0,001) 

У детей 2-группы наблюдалось 3-х кратное снижение уровня 
|ЕМу 15,08+0,57 пг/мл по отношению к контролю 44,57+6,22 пг/мл, что 
может быть связано с низкой концентрационной способностью почек 
у недоношенных детей. Уровень 1ЕМа также был снижен в 3,8 раза, 
до 7,38+ 0,33 пг/мл против показателей здоровых новорожденных 
28,36+5,09 пг/мл. 

Выявленные достоверные понижения уровня интерферонов в 
моче маловесных детей прогнозируют неблагоприятное течение пе- 
риода ранней адаптации новорожденных на фоне ослабленной ре- 
активности организма, что проявляется высоким риском развития 
сепсиса новорожденных и неэффективным иммунным ответом. 

Проведена сравнительная оценка функционального состояния 
почек у недоношенных новорожденных исследуемой (п=40) и кон- 
трольной (п=30) группы. Оценка скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) у недоношенных необходима для выявления почечной пато- 
логии. СКФ отображает скорость прохождения жидкости через гло- 
мерулярную мембрану и зависит от скорости кровотока через почеч- 
ные артерии, поэтому сопровождающее физический рост увеличение 
сердечного выброса определяет увеличение СКФ. Вследствие этого 
абсолютная СКФ у взрослых значительно выше (90-170 мл/мин/1,73 
м2), чем у детей. Чтобы стандартизировать различия в размере тела 
СКФ у детей нормализуется к площади поверхности тела взрослого 
человека (т.е. 1,73 м2) и выражается в мл/мин/1,73 м2. В норме ско- 
рость клубочковой фильтрации у доношенных новорожденных со- 
ставляет 23,98+ 1,92-29,43+ 1,52 мл/мин. 

У 60 % недоношенных детей отмечалось удлинение симптома 
«белого пятна» более 3 секунд, что свидетельствует о снижении пе- 
риферического кровотока, что составила СКФ составила 22,02 + 3,78 
мл/мин/1,73 м2 — висследуемой группе. Удлинение времени симпто- 
ма «белого пятна», снижение уровня белка плазмы крови, изменения 
среднего артериального давления являются ранними диагностиче- 
скими признаками риска развития острой почечной недостаточности. 

Заключение. Таким образом, преэклампсия и сопутствующая ей 

перинатальная гипоксия не оставляют интактными почки недоно- 
шенных новорожденных детей, что сопровождается одновременным 
вовлечением в патологический процесс гломерулярного и канальце- 
вого аппарата. 

При этом в отличие от клубочковой фильтрации поражение ка- 
нальцевого эпителия имеет более пролонгированный характер. Мень- 
шая зрелость при рождении и более интенсивный характер развития 
в раннем постнатальном периоде способствуют большей подвержен- 
ности канальцевого эпителия гипоксии. 

Заключение. У новорожденных от матерей с преэклампсией 
поражение гломерулярного аппарата, проявляющееся снижением 
скорости клубочковой фильтрации, отечным синдромом и повыше- 
нием концентрации креатинина, имеет кратковременный характер и 
нормализуется на фоне проводимой терапии. У недоношенных детей 
склонность к гипонатриемии в первые сутки жизни свидетельствует о 
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низкой концентрационной функции почек. 
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